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образом, у них мышечная сила будет развиваться не за счет увеличения поперечника мышц, а в первую 
очередь, за счет приобретения умения владеть своими мышцами, сокращать и напрягать их с нужной силой. 
Это и будет «школой движений», где основным регулятором является условия проявления силы в 
разнообразных движениях, на разных режимах и уровнях. 
Ко второму фактору отнесены волевые усилия, психическая установка, концентрация внимания, которые, 
прежде всего, являются атрибутами для проявления силы на максимальном уровне. Для начинающих и слабо 
подготовленных физически данный фактор не столь значителен. В то же время, он и в этих условиях имеет 
место, но на более низком уровне потенциальных возможностей мышц. С учетом оздоровительной 
направленности учебного процесса и желания достичь гармоничного развития скелетных мышц, объем данных 
упражнений невелик. Для лиц женского пола, такой методический подход не характерен, однако он в 
небольших дозах 
должен присутствовать на занятиях по силовой подготовке. Наиболее оптимальными упражнениями в этом 
случае являются упражнения с различными отягощениями и сопротивлениями, в которых необходимо прояв-
лять около максимальные, волевые и мышечные усилия - 80-90%. Наибольший объем силовых упражнений 
приходится на зону «оптимума нейромышечной активности мышц» с обязательным присутствием упражнений 
на расслабление мышц. 
Никакого секрета нет в том. что наибольшего эффекта в быстром наращивании мышечной массы достигают 
применением локальных упражнений, воздействующих на одну мышечную группу. С этой целью в течение 
ряда недель выполняются упражнения для 3-4-х групп мышц. В результате занимающиеся достигают как бы 
«промежуточный» уровень требуемого развития мышечной массы, который является основанием для использо-
вания в дальнейшем упражнений с меньшей дозировкой. Основная задача в этом случае - добиться поддержа-
ния так называемого парникового эффекта. Когда это становится возможным следует использовать методиче-
ский прием «переключения» для следующих 3-4-х групп мышц и т.д. 
С точки зрения биомеханического аспекта проявления силы наибольшую силу проявляет мышца, предвари-
тельно растянутая. Преимущество растянутых мышц в том, что они, во-первых, одновременно с формировани-
ем в них подъемных сил, способствуют успешному их развитию и, во-вторых, в том, что они в состоянии покоя 
слегка напряжены (около 15% своей длины). 
Если силу человека можно определить как его способность преодолевать внешнее сопротивление или про-
тиводействовать ему за счет мышечных усилий, то силовая выносливость, наоборот, характеризуется величи-
ной сопротивления организма утомлению при относительно длительных и больших силовых нагрузках (более 
30% от показателя индивидуальной максимальной силы). Силовая выносливость проявляется в достигнутом 
количестве повторений движений или максимально возможном времени противодействия (удержания) внеш-
ним сопротивлениям. 
Положение тела во многом определяет силу, которую может проявить человек. Следует выделить три ос-
новные положения, которые играют при этом наиболее существенную роль. Первое: сила, проявляемая мыш-
цей, падает примерно пропорционально квадрату уменьшения ее длины, если тяга мышцы будет одной и той 
же, то при изменении угла внешне проявляемая сила может увеличиться или уменьшиться в 4-е раза. Второе: 
если тяга мышцы будет одной и той же, то при изменении угла внешне проявляемая сила может увеличиться 
или уменьшиться в 4-е раза. Третье: для каждого одно суставного движения существует определенная зависи-
мость между суставным углом и проявляемой силой. При сгибании локтевого сустава максимум силы достига-
ется при угле 90°.При разгибании локтевого и коленного суставов оптимальный угол около 120°. При измере-
нии становой силы максимальные показатели проявляются при угле около 155°. 
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На современном этапе социализации и гуманизации общества основной целью каждого государства являет-
ся повышение качества жизни его населения. Под качеством жизни понимают комплексную интегральную 
оценку уровня развития и степени удовлетворения материальных и культурных потребностей и интересов лю-
дей, сложившихся условий (в том числе социальных, экономических и экологических) жизнедеятельности и 
свободного развития отдельного человека, социальных общностей и общества в целом [6]. Это явление опреде-
ляется многими показателями, из которых первостепенное значение имеет общественное здоровье. С позиции 
государства общественное здоровье рассматривается как медико-социальный ресурс и потенциал общества, 
способствующий обеспечению национальной безопасности страны [4]. 
Общественное здоровье формируется под действием многих факторов, важнейшими из которых являются 
экологические, социальные, экономические и биологические факторы. Это обуславливает двухблочную систе-
му показателей: показатели здоровья населения и показатели здравоохранения [1,2,4, 5]. 
Первый блок показателей характеризует состояние физического и психического здоровья населения. Вклю-
чает следующий спектр показателей: ожидаемая продолжительность жизни (лет); число детей, умерших в воз-
расте до 1 года, на 1000 человек (%о); заболеваемость населения (ед.); численность лиц, впервые признанных 
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инвалидами, на 10 ООО населения (человек); число родившихся на 1000 населения (%о); число умерших на 1000 
населения (%о), число суицидов на 1000 населения (%>). 
Второй блок показателей характеризует уровень и качество предоставляемых услуг здравоохранения: 
мощность врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений на 10 000 населения (посещений в смену); 
численность врачей на 10 000 населения (человек); численность среднего медицинского персонала на 10 000 
населения (человек); число больничных коек на 10 000 населения (штук). 
При выполнении различных программ социально-экологической направленности, в том числе Националь-
ной стратегии устойчивого социально-экологического развития (НУРС-2020) следует учитывать особенности 
регионов. Любое неравенство, тем более в качестве общественного здоровья, воспринимается человеком как 
нарушение принципов социального равенства. Поэтому процветающим государствам считается то, где расцвета 
достигла вся страна, а не отдельные её части. 
Дать оценку уровня и состояния общественного здоровья для каждого региона можно при помощи инте-
грального показателя качества общественного здоровья. Применение интегрального показателя качества жизни 
позволяет решить основные аналитические задачи такие, как проведение пространственного анализа (выявле-
ние рейтинга региона по качеству общественного здоровья) и выявление тенденции изменения качества жизни 
в регионе. Оптимальная, на наш взгляд, методика построения интегрального показателя качества общественно-
го здоровья (ИПК03) для отдельного региона (или района) основана на понятии «индекс развития человеческого 
потенциала (ИРЧП)» и может быть представлена в виде формулы: 
И Ж о з ф е т о н г І і + І г + І з + . . . + I n / N (1), где 
1П - расчётный индекс каждого показателя; N - количество показателейп - номер показателя. 
Расчётный индекс каждого показателя вычисляется по формуле линейного масштабирования: 
In-X-Xmm/Xmax- Xmin (2), где 
Х - реальное значение показателя в районе; Х ш а х - максимальное значение показателя в регионе или стране; 
Xmjn- минимальное значение показателя в регионе или стране. 
Сегодняшняя государственная политика Республики Беларусь направлена на популяризацию здорового об-
раза жизни (особенно в среде молодёжи), улучшения качества предоставляемых услуг здравоохранением. Од-
нако за последние десять лет произошёл рост количества людей, страдающих алкоголизмом, наркоманией, раз-
личными формами психоза [3]. Наблюдается увеличение разрыва в качестве оказания медицинских услуг меж-
ду столицей и другими регионами. 
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Отношение человека к окружающему миру и к собственному здоровью определяется его мировоззрением, 
которое вырабатывается на протяжении всей жизни. Наиболее интенсивно формируется мировоззрение в дет-
стве и в студенческие годы. На педагогическом факультете требуется особый подход к системе обучения и вос-
питания в вопросах формирования и укрепления здоровья детей и подростков. В процессе преподавания меди-
ко-биологических дисциплин главная задача — подготовить не только владеющего знаниями будущего педаго-
га, но и выработать у него мотивацию к использованию знаний в практической деятельности, пропаганде зна-
ний среди детей и их родителей. Гармоничному развитию личности и творческих способностей студентов спо-
собствует привлечение их к научно-исследовательской работе. Эта деятельность помогает студентам повышать 
уровень теоретических знаний, совершенствовать практические навыки, расширять свой кругозор, содействует 
самосовершенствованию студентов. 
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